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Resumen  Las  infecciones  por  Oligella  son  muy  raras.  No  existen  cifras  en  la  literatura  con
respecto a  su  prevalencia  en  población  general.  El  objetivo  de  este  documento  es  presentar  las
características  de  pacientes  pediátricos  en  quienes  se  realizó  aislamiento  de  los  miembros  del
género Oligella. Se  obtuvieron  8  cultivos  positivos,  dichos  aislamientos  provienen  de  muestras
sanguíneas  y  de  esputo,  con  mayor  prevalencia  en  hombres  en  el  75%  de  los  casos,  con  edades
entre uno  y  11  an˜os,  principalmente  con  enfermedad  hematooncológica.  Tres  aislamientos  fue-
ron considerados  contaminación  y  no  tuvieron  signiﬁcado  clínico;  uno  recibió  tratamiento  con
trimetropim  sulfametoxazol  con  adecuada  respuesta  clínica,  los  demás  recibieron  manejo  anti-
biótico con  meropenem.  Solo  un  paciente  falleció,  por  la  severidad  de  su  enfermedad  de  base.
A pesar  de  su  baja  prevalencia,  la  infección  por  Oligella  genera  cuadros  de  respuesta  inﬂama-
toria importantes  en  pacientes  con  inmunosupresión  que,  de  acuerdo  con  nuestra  experiencia,
responden al  uso  de  carbapenémicos.
©  2014  ACIN.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la
licencia CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Characterization  of  pediatric  patients  with  isolation  of  Oligella  in  Fundación  Hospital
de  la  Misericordia,  in  Bogotá,  Colombia,  2010-2014ns  are  rare.  The  prevalence  in  the  general  population  is  unknown.
 is  to  present  the  characteristics  of  pediatric  patients  in  whom  iso-
nus  Oligella  was  performed.  Eight  positive  cultures  were  obtained;
 and  one  was  from  sputum.  A  high  percentage  of  the  patients  were
 one  and  11  years,  most  with  hemato-oncological  disease.  Three  iso-Oligella;
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Abstract  Oligella  infectio
The objective  of  this  paper
lation of  members  of  the  ge
7 were  from  blood  samples
males (75%),  aged  between
lates were  considered  contaminated  and  did  not  have  clinical  signiﬁcance;  one  patient  received
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Pacientes  pediátricos  con  aislamiento  de  Oligella  en  Hospital  de  Bogotá  137
trimethoprim-sulfamethoxazole  treatment  with  an  adequate  clinical  response  and  4  received
antibiotic  treatment  with  meropenem.  Only  one  of  the  patients  died,  due  to  the  severity  of  his
primary disease.  Despite  its  low  prevalence,  Oligella  infection  generates  high  levels  of  inﬂam-
mation in  patients  with  immunosuppression.  According  to  our  experience,  a  good  therapeutic
response is  obtained  by  using  carbapenems.
© 2014  ACIN.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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iIntroducción
El  género  Oligella,  cuyo  nombre  proviene  del  griego  ‘oligos’,
adjetivo  de  poco,  no  abundante,  escasa  y  de  la  termina-
ción  ‘-ella’,  poco,  hace  referencia  a  una  pequen˜a  bacteria
con  propiedades  nutricionales  limitadas.  Sus  2  únicos  repre-
sentantes  son  Oligella  urethralis  (O.  urethralis)  y  Oligella
ureolytica  (O.  ureolytica).  Se  trata  de  cocobacilos  gram-
negativos,  aeróbicos,  de  forma  redondeada,  carentes  de
cápsula.  Su  aislamiento  se  logra  en  agar  sangre,  donde  gene-
ralmente  crecen  en  pares,  con  colonias  de  2-3  mm,  de  color
blanco  opaco,  sin  evidenciar  hemólisis  y  con  presencia  de
reacciones  catalasa  y  oxidasa  positivo1,2.
Inicialmente  O.  urethralis  se  clasiﬁcaba  dentro  del
género  Moraxella.  Desde  hace  27  an˜os  se  incluye  en  el
género  Oligella.  O.  ureolytica  previamente  estaba  incluida
en  el  grupo  CDC  IVe3,4.
Las  infecciones  por  este  tipo  de  microorganismos  son
raras.  En  este  artículo  se  presenta  una  serie  de  casos,  de
pacientes  pediátricos  con  aislamiento  de  Oligella,  en  la
Fundación  Hospital  de  la  Misericordia  (HOMI),  centro  de
referencia  pediátrica  en  la  ciudad  de  Bogotá  (Colombia),
entre  los  meses  de  enero  de  2010  y  abril  de  2014.
Los  aislamientos  fueron  identiﬁcados  mediante  el  sistema
automatizado  VITEK  2.0  (BioMérieux,  Marcy  l’Etoile,  Fran-
cia).
Reporte de casos
Se  presentan  8  casos  de  aislamiento  de  Oligella  en  pacien-
tes  pediátricos  en  HOMI.  Pacientes  con  edades  entre  uno  y
11  an˜os;  6  de  ellos  pertenecían  al  sexo  masculino,  4  conta-
ban  al  momento  del  aislamiento  de  Oligella  con  diagnóstico
de  enfermedad  del  sistema  hematopoyético,  2  con  enfer-
medad  respiratoria,  uno  con  malformación  cardiovascular  y
uno  con  diagnóstico  neurológico  (tabla  1).  Todos  con  algún
grado  de  desnutrición.  Siete  de  los  8  pacientes  informaron
ﬁebre  como  síntoma  inicial,  pero  solo  uno  de  ellos  presentó
sintomatología  urinaria;  los  demás  no  llegaron  a  focalizar
los  signos  de  respuesta  inﬂamatoria  sistémica.  Cerca  del
90%  de  los  casos  mostraron  positividad  en  solo  uno  de  los
2  hemocultivos  tomados  simultáneamente.
Caso  #1Varón  de  4  an˜os  de  vida  con  diagnóstico  de  leucemia  lin-
foide  aguda.  Consultó  por  ﬁebre,  diarrea  y  sintomatología
urinaria,  con  neutropenia.  Recibió  manejo  con  cefepime,
s
O
d
creviamente  recibió  piperacilina  tazobactam,  vancomicina,
uconazol.  Se  obtiene  aislamiento  sanguíneo  de  O.  ureth-
alis  (único  aislamiento  de  esta  especie  de  la  serie),  sin
mbargo  no  se  logra  aislamiento  en  orina.  Finalmente  recibe
eropenem  por  14  días  con  adecuada  respuesta.  Egresa  2
emanas  después  sin  complicaciones
aso  #2
arón  de  un  an˜o  con  antecedentes  de  canal  AV  con  correc-
ión  quirúrgica,  hipertensión  pulmonar  y  síndrome  de  Down.
onsultó  por  diﬁcultad  respiratoria  progresiva  hasta  reque-
ir  soporte  ventilatorio.  Aproximadamente  20  días  después
e  su  ingreso  se  realizaron  hemocultivos,  por  presencia  de
ebre,  que  son  positivos  para  O.  ureolytica  (único  caso  con
 cultivos  positivos  para  Oligella).  Recibió  tratamiento
on  meropenem  con  respuesta  clínica  satisfactoria.
aso  #3
arón  de  11  an˜os  con  antecedente  de  anemia  de  Fan-
oni,  quien  ingresó  para  proceso  de  trasplante,  con  aplasia
edular.  Durante  su  estancia  presentó  deterioro  clínico
on  incremento  en  los  requerimientos  de  oxígeno  y  ﬁe-
re.  Recibió  manejo  con  cefepime,  vancomicina  y  se  aisla
.  ureolytica  en  un  hemocultivo.  Se  inició  entonces  manejo
on  meropenem  pero  falleció  al  siguiente  día  de  su  inicio,
or  la  severidad  de  su  enfermedad  de  base.
aso  #6
arón  de  7  an˜os  con  antecedente  de  bronquiolitis  obli-
erante,  hipertensión  pulmonar.  Consulta  por  ﬁebre.  Su
islamiento  de  O.  ureolytica  proviene  de  muestra  de  esputo.
ecibió  manejo  con  trimetropim-sulfametoxazol  por  21  días
 egresó  sin  complicaciones.
aso  #7
arón  de  6  an˜os  con  historia  de  anemia  de  Fanconi,  falla
edular,  rin˜ón  ectópico.  Ingresó  con  ﬁebre  y  neutropenia
rofunda.  Se  inició  manejo  con  cefepime,  con  aislamiento
nicial  de  E.  coli  en  sangre. Por  persistencia  de  síntomas,
e  realizó  nuevo  set  de  hemocultivos  con  crecimiento  de
.  ureolytica  en  uno  de  ellos.  Recibió  entonces  14  días
e  meropenem  con  mejoría  clínica  y  egresó  sin  complica-
iones.
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Tabla  1  Características  de  pacientes  pediátricos  con  aislamiento  de  Oligella  sp.  en  HOMI  de  2010  a  2014
Caso  Sexo  Edad  (an˜os)  Antecedentes  Cultivos  Aislamiento  Tratamiento  Área  Fallece
1  M  4  LLA  tipo  B  Sangre  O.  urethralis  Meropenem  ONCO  No
2 M  1  Canal  AV  Sangre  O.  ureolytica  Meropenem  UCIP  No
3 M  11  Anemia  Fanconi  Sangre  O.  ureolytica  Meropenem  ONCO  Sí
4 F  7  Epilepsia  Sangre  O.  ureolytica  No  recibió  URG  No
5 M  3  Rinitis  Sangre  O.  ureolytica  No  recibió  URG  No
6 M  7  BQL  obliterante  Esputo  O.  ureolytica  TMP  UCIP  No
7 M  6  Anemia  Fanconi  Sangre  O.  ureolytica  Meropenem  ONCO  No
8 F  10  LLA  de  alto  riesgo  Sangre  O.  ureolytica  No  recibió  URG  No
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iAV: auriculoventricular; BQL: bronquiolitis; LLA: leucemia linfoid
unidad de cuidado intensivo pediátrico; URG: urgencias.
asos  #4,  5  y 8
acientes  con  aislamiento  en  uno  de  2  hemocultivos  de
.  ureolytica, en  quienes  se  interpretó  como  contamina-
ión.  Los  casos  4  y  5  debido  a  que,  a  pesar  de  no  contar
on  cubrimiento  antibiótico,  tuvieron  adecuada  evolución
línica  y  no  presentaron  signos  de  respuesta  inﬂamatoria  sis-
émica.  El  caso  8  tuvo  egreso  por  adecuada  evolución,  antes
e  obtener  el  reporte,  por  lo  que  no  se  dio  valor  clínico.
iscusión
ligella  es  un  género  de  cocobacilos  gramnegativos,  aeró-
icos,  que  no  se  reporta  frecuentemente  como  causante
e  infecciones  sistémicas.  Sus  2  únicos  representantes  son
.  urethralis  y  O.  ureolytica. Las  diferencias  más  impor-
antes  entre  ellos  son  la  motilidad  y  la  hidrólisis  rápida
e  la  urea  de  O.  ureolytica5.  Las  2  especies  se  diferen-
ian  generalmente  porque  O.  ureolytica  es  móvil  y  no  crece
 41 ◦C4.  O.  urethralis  hace  parte  de  la  ﬂora  normal  de
enitales  y  vías  urinarias  femeninas  con  bajo  grado  de  pato-
enicidad.  Es  ocasionalmente  identiﬁcado  como  una  fuente
e  infecciones  del  tracto  urinario,  que  se  producen  princi-
almente  en  pacientes  inmunocomprometidos  y  raramente
s  responsable  de  infecciones  invasivas  como  artritis  sép-
ica,  septicemia  y  peritonitis4,6.  Menor  aún  es  la  información
cerca  de  la  patogenicidad  de  O.  ureolytica. De  la  serie  de
 casos  presentada,  7  de  ellos  el  87%,  tienen  presencia
e  O.  ureolytica, que  para  la  literatura  universal  es  el  menos
atógeno  de  la  dupla.
Si  bien  el  género  Oligella  es  principalmente  patógeno
e  vías  urinarias  y  se  obtiene  de  muestras  de  orina,  fueron
emocultivos  y  cultivo  de  esputo  los  que  arrojaron  resulta-
os  positivos.
Seis  de  los  8  pacientes  pertenecen  al  sexo  masculino.  El
íntoma  común  a  todos  fue  la  ﬁebre,  así  como  tener  algún
ipo  de  inmunocompromiso,  dado  por  enfermedades  hema-
opoyéticas  en  el  50%  de  los  casos  y  desnutrición  de  algún
rado,  en  todos  los  pacientes.  Todos  los  casos  considerados
nfección  fueron  adquiridos  durante  la  estancia  hospitala-
ia.  La  mortalidad  se  presentó  en  un  caso,  sin  embargo  se
tribuye  a  la  severidad  de  su  enfermedad  de  base  aplasia
edular  que  lo  llevó  a  fallo  multiorgánico,  durante  el  cual
resenta  la  sobreinfección  por  Oligella.
v
n
f
duda; ONCO: oncología; TMP: trimetropim-sulfametoxazol; UCIP:
Oligella  es  sensible  a  aminoglucósidos  y betalactámicos.
e  ha  reportado  resistencia  a  la  ampicilina,  piperaci-
ina/tazobactam,  tobramicina,  amikacina,  ciproﬂoxacino,
rimetoprim-sulfametoxazol,  ceftazidima,  ceftriaxona,  con
ensibilidad  a imipenem  y  meropenem3.  O.  urethralis  es
eneralmente  susceptible  a  los  betalactámicos.  Se  han
eportado  algunos  aislamientos  productores  de  betalacta-
asas  que  conﬁeren  resistencia  a  las  penicilinas6,7.  Se  ha
eportado  resistencia  adquirida  a  quinolonas  y  a  trimeto-
rima  sulfametoxazol8.  Tiene  la  capacidad  de  adquirir  genes
e  resistencia  a  partir  de  cruces  interespecies,  entre  ellas
cinetobacter  baumannii, lo  que  puede  favorecer  la  emer-
encia  de  cepas  resistentes  en  los  hospitales  que  brindan
tención  a  los  pacientes  con  factores  de  riesgo6.
Nuestros  aislamientos  sanguíneos  fueron  tratados  con
eropenem;  el  aislamiento  de  esputo  fue  tratado  con
rimetropim-sulfametoxazol,  con  buena  respuesta  clínica.
En  los  casos  en  que  se  consideró  que  el  agente  correspon-
ía  a  contaminación,  no  se  dio  valor  clínico,  ni  se  modiﬁcó
a  terapia  antibiótica  y  la  evolución  fue  adecuada.  Todos  los
asos  considerados  infección  secundaria  a  Oligella  fueron
dquiridos  intrahospitalariamente.
Por  ser  un  estudio  retrospectivo  descriptivo  se  clasiﬁcó
omo  una  investigación  de  bajo  riesgo.  El  Comité  de  Ética
e  la  institución  no  consideró  que  fuera  necesario  diligenciar
onsentimiento  informado.
El  protocolo  fue  aprobado  por  la  coordinación  de  la  oﬁ-
ina  de  investigaciones  de  HOMI  (GCCI-037-14).
Por  tratarse  de  un  estudio  retrospectivo,  puede  haber
iﬁcultades  ante  la  posibilidad  de  tener  incompletas  las  his-
orias  clínicas.  Otra  diﬁcultad  la  genera  el  aislamiento  y  la
dentiﬁcación  del  germen  por  los  métodos  automatizados,
sí  como  el  desconocimiento  de  la  historia  natural  de  esta
nfección.
onclusiones
os  casos  aquí  presentados  corresponden  a  población  aten-
ida  en  HOMI.  Pocos  son  los  hallazgos  en  la  literatura  acerca
e  la  presencia  de  Oligella  en  población  pediátrica,  de  ahí  la
mportancia  de  la  caracterización  de  los  pacientes  con  culti-
os  positivos  para  este  cocobacilo  gramnegativo,  que  si  bien
o  ﬁgura  como  patógeno  de  gran  incidencia,  sí  representa  un
actor  de  alta  morbilidad  en  pacientes  inmunocomprometi-
os.  Al  ser  esta  una  de  las  mayores  poblaciones  en  nuestra
l  de
1
2
3
4
5
6
7
8
tory peritoneal dialysis peritonitis. J Infect. 1996;32:155--6.Pacientes  pediátricos  con  aislamiento  de  Oligella  en  Hospita
institución,  adquiere  gran  importancia  el  conocimiento  de
su  comportamiento.
El  tratamiento  fue  variable,  desde  el  uso  de  trimetropim
sulfametoxazol  en  el  aislamiento  de  esputo,  hasta  mero-
penem  en  esquemas  de  14  días  en  aquellos  pacientes  que
mostraron  signos  de  bacteriemia,  con  excelentes  resultados.
El  antibiótico  más  usado  fue  meropenem.
Existen  pocos  casos  reportados  de  infección  por  Oligella
en  la  literatura,  la  mayoría  de  ellos  de  adultos  con  enfer-
medades  crónicas9;  nuestra  serie  de  pacientes  incluye  solo
población  pediátrica,  por  lo  que  estamos  obligados  a  tener
en  cuenta  siempre  su  presencia  y  a  realizar  una  adecuada
búsqueda  y  tratamiento  en  nin˜os  con  enfermedades  inmu-
nosupresoras.
Conﬂicto de intereses
No  existen  conﬂictos  de  interés.
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